






【はじめに】 上部尿路結石に対する治療として TUL や
PNL 等のエンドウロロジーが主流となっており，それら
を併用した ECIRS が注目されている．今回，当院にて
ECIRS にて結石治療を行った 2 症例について報告する．
【症例１】 68 歳女性．2017╱9╱26 右サンゴ状結石，尿管結
石 に て 当 院 受 診，10╱31 PNL 施 行 も 残 石 あ り．
11╱29 ECIRS 施行．下腎杯残石あり SWL 予定中．　【症例
２】 75 歳，女性．　【経　過】 2017╱8 左結石性腎盂腎炎
にて入院．下腎杯から腎盂にかけての結石あり．その後結









　摘出重量が 915 g と 1,200 g の比較的大きな腎癌の腹腔
鏡手術を 2 例経験した．症例 1：55 歳女性．身長 163 cm，






手術時間 5 時間 19 分，出血量 102 g，摘出重量は 915 g．
症例 2：37 歳男性．身長 186 cm，体重 128 kg．CT で左腎
癌（腎門部に 5.8×5.5×5 cm）と診断．腹腔鏡手術は通常
の 4 ポートで施行した．手術時間 4 時間 58 分，出血量





















シスチス肺炎（PCP）として ST 合剤内服（9 錠 ╱日）を
開始したところ，治療開始 2 日目より，呼吸状態増悪傾向
となり，酸素投与を行った．HIV-PCP の重症例に準じス
テロイドパルス（mPSL 1 g 日 3 日間）施行．後療法とし
て PSL 80 mg╱日から漸減した．ST 合剤を 3 週間内服し，











【症　例】 50 歳代，男性．　【経　過】 他科手術時に尿道
カテーテル留置困難のため当科コンサルト．正常位置に認
めた外尿道口から尿道カテーテル留置試みるも，3 cm ほ
ど進んだところで，ガイドワイヤーやカテーテルは挿入で
きず，膀胱鏡及び尿道造影上，正常尿道は存在するものの，
盲端となっていた．全身麻酔下にて，普段の排尿状況につ
いては，確認することができなかった．尿道下裂を疑い，
尿道開口部を外尿道口から会陰部まで，探索するも見つか
らず，膀胱瘻作成を検討も，再度，陰茎を観察したところ，
亀頭部正中腹側から左側にずれた冠状溝に孔を同定し，そ
の孔から造影すると，造影剤が尿道および膀胱に到達した
